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Registrierung des Schlafverhaltens von ambulanten Kurpatienten 
B. Brennet; A. Schuh, N. Sei chert 
Institut für Medizinische Balneologie und Klimatologie der Ludwig-
Maximilians Universität München 
Die Erfassung von therapierelevanten Schlafparametern setzt eine zuverläs­
sige und einfache Meßmethodik voraus. Sie sollte darüber hinaus nichtin­
vasiv, handlich und kostengünstig sein. 
Ein Sensor aus der Alarmtechnik erfüllt im wesentlichen diese Anforde­
rungen. Zur berührungsfreien Messung der Bewegungen des Schlafenden 
eignet sich ζ. B. ein einfacher infrarot(IR)-empfindlicher Sensor, der bereits 
auf kleine Veränderungen des 1R-Spektrums zuverlässig reagiert. Ausge­
hend von einem solchen handelsüblichen IR-Bewegungsmelder wurde ein 
funktioneller Somnograph entwickelt, der prinzipiell die mittlere Amplitu­
de, die Richtung und die Häufigkeit nahezu beliebiger Bewegungen des 
Schlafenden erfaßt. Somit ist mit minimalem Aufwand eine nahezu ideale 
Beurteilung der mittleren Motilität während des Schlafs möglich. Da der 
IR-Sensor einen relativ großen Raumbereich erfaßt, ist die Positionierung 
des Sensors - ζ. B. auf dem Nachttisch - unproblematisch, vorausgesetzt es 
befinden sich keine weiteren Personen im Erfassungsbereich. Im selben 
Gehäuse (6 x 9 x 10 cm) wurden zusätzlich Sensoren integriert, welche kon­
tinuierlich die Schnarchgeräusche, die Raumhelligkeit und die Raumtempe­
ratur registrieren. 
Die Ausgangssignale des geschwindigkeitssensitiven Sensors werden ge­
meinsam mit den anderen Meßgrößen einem Analog-Digital-Wandler zuge­
führt, der ebenfalls im Sensorgehäuse untergebracht ist. Ein bediener­
freundliches Meß- und Steuerprogramm übernimmt den Datentransfer über 
die serielle Schnittstelle in einen batteriebetriebenen, geräuschlosen Ta­
schen-PC. Dort werden die Rohdaten verarbeitet und für die spätere graphi­
sche und statistische Datenauswertung abgespeichert. 
Zur Validiläts- und Reliabilitätsprüfung des IR-Sensors wurden Ver­
gleichsmessungen mit einem, am Handgelenk angebrachten, beschleuni­
gungssensitiven Aktigraphen durchgeführt. 
Dabei zeigte sich, daß sämtliche vom Aktigraph registrierten Extremitä­
tenbewegungen auch vom IR-Sensor erfaßt wurden. Da das System des 
Aktigraphen erst ab einer Beschleunigung von > 0,1 g (g = 9,81 m/s") rea­
giert, konnten damit unterschwellige Extremitäten- bzw. Körperbewegun­
gen nicht detektiert werden, die hingegen vom IR-Sensor erfaßt wurden. 
